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Background and ObjectivesZZSpectral gradient acoustic reflectometry (SGAR) determines 
the probability of middle ear fluid by measuring the response of the tympanic membrane to a 
sound. To assess the sensitivity and specificity of SGAR for the diagnosis of otitis media with 
effusion (OME) in the Korean population, we compared accurate diagnostic rates of OME 
obtained from SGAR and tympanometry. Pneumatic otoscope was used for diagnostic standard 
of OME. 
Subjects and MethodZZSGAR and tympanometry were performed on 488 ears from May 27th, 
2008 to July 30th, 2008. Exclusion criteria were the presence of tympanic membrane perforation, 
and/or pressure equalization tubes, noncompliance, otorrhea, external auditory canal stenosis and 
signs of acute inflammation such as fever or otalgia. In all cases, pneumatic otoscopic examination 
was conducted and diagnostic accurate rates of OME were calculated in SGAR and tympanogram. 
ResultsZZUsing spectral gradients of 3 or higher as breakpoints for indicating OME, in the case 
of pediatrics under 2 years old, with the sensitivity of 58.3%, specificity of 94.7%, positive predic-
tive value (PPV) of 77.8% and negative predictive value (NPV) of 87.8%. In the case of the 
pediatrics between 2 and 12 years old, it showed the sensitivity of 67.2%, specificity of 90.3%, 
PPV of 74.5% and NPV of 86.8%. In the case of the pediatrics over 12 years old, they showed 
sensitivity of 87.3%, specificity of 88.8%, PPV of 67.6% and NPV of 96.3%. 
ConclusionZZSGAR has the higher tendency of specificity and NPV, and will be a useful screen-
ingtest with good portability and economical efficiency. 
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서     론 
 

삼출성 중이염은 소아와 성인 모두에서 이비인후과 영역

에서 흔히 볼 수 있는 질환으로서 현재까지 진단 방법은 임

피던스 검사 및 이학적 검사로서의 고막 관찰이 주를 이루

고 있다. 그러나 경우에 따라 중이 내의 저류액 존재의 유

무가 객관적인 검사 방법인 임피던스 검사와 일치하지 않

는 경우가 있어서 추가적인 객관적 검사 방법이 필요한 시

점이다.  

Spectral gradient acoustic reflectometry(SGAR)는 

소리 자극이 고막에 전달되었을 때 반사된 파장이 입사된 

파장을 소거시키는 정도를 평가하여 이를 이용하여 중이 내 

상태를 추정하는 검사로 Acoustic otoscope®(Serial No. 

081040, ENT Medical Devices, Marion, MA, USA)를 

거쳐 Earcheck®(MDI Instruments Inc., Woburn, MA, 

USA)이 소개되어 지속적인 후속 모델들이 개발되어 미국 

내 시판이 되고 있다(Fig. 1).1) 

이 SGAR은 중이의 상태에 따라 스펙트럼 경사각을 산

출하여 1~5점의 5단계로 분류하여 삼출성 중이염의 가능

성을 예측하며, 3점 이상인 경우 삼출성 중이염의 가능성이 
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높은 것으로 제조 회사에서는 밝히고 있다(Table 1). 

본 연구에서는 이를 이용하여 한국인에서의 사용 적용 및 

향후 중요한 진단 도구로서의 가능성을 평가하기 위해 삼출

성 중이염의 진단적 기준을 통기 이경 검사로 정하고, SGAR

과 임피던스 검사의 결과를 비교하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2008년 5월 27일부터 2008년 7월 30일까지 본원 이

비인후과를 방문한 환자 중 임피던스 검사를 시행하는 모든 

환자를 대상으로 SGAR을 같이 시행하였으며, 제외 대상으

로 중이 환기관 삽입술을 시행한 경우, 고막 천공이 있는 경

우, 환자 협조가 전혀 되지 않는 경우, 이루가 있는 경우, 외

이도 협착으로 SGAR이 삽입되지 않는 경우, 급성 염증으

로 인하여 발열 또는 이통이 있는 경우 등으로 하였다. 임피

던스 검사와 SGAR의 삼출성 중이염 진단 예측률을 비교

하기 위해 임피던스 검사에서는 고실도 type B를, SGAR

에서는 스펙트럼 경사각이 60~69° 미만으로 3점 이상인 

경우를 삼출성 중이염의 고위험군으로 정하였으며, 두 검사

의 고위험군의 진단 예측률을 알아보기 위한 삼출성 중이

염 유무의 진단 기준은 통기 이경 검사로 하였다. 임피던스 

검사 및 통기 이경은 동일한 술자에 의해 검사를 시행하였

으며, 통계 처리는 SPSSWIN 12.0 프로그램을 이용하였

으며, 본 연구를 수행하는데 있어서 사용된 실증 분석 방

법은 범주형 자료에서 비모수 기법인 교차분석 χ2(p)을 실

시하여 집단간의 차이와 카파를 사용하여 일치도를 살펴 보

았다. 본 연구의 실증분석은 모두 유의수준 p<0.05에서 검

증하였다.  

 

결     과 
 

총 286명의 환자 중 244명의 환자(n=488 ear)가 기

준을 만족하였다. 환자들의 평균 나이는 27세(1~99세)였

으며, 남성과 여성의 비율은 1：1.07였다. 환자를 나이별로 

2세 미만, 2~12세, 12세 이상의 3군으로 나누어 분석하였

다(Table 2). 

SGAR 3점 이상을 기준으로 할 때, 삼출성 중이염을 진

단하는 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도는 각각 민

감도는 77.5%, 특이도 89.4%, 양성 예측도 70.5%, 음성 

예측도 92.4%로 나타났다. 3점 이상과 3점 미만의 민감도, 

특이도 χ2=205.26, p=0.000으로 유의수준 p<0.001 수

준에서 유의한 차이를 보임을 알 수 있다(Table 3). 

임피던스 type B를 기준으로 하였을 때, 삼출성 중이염

을 진단하는 민감도는 80.0%, 특이도 85.3%, 양성 예측도 

64.0%, 음성 예측도 92.9%로 나타났다. 임피던스 A, C와 

B그룹간의 민감도, 특이도 χ2=185.04, p=0.000으로 유

의수준 p<0.001 수준에서 유의한 차이를 보임을 알 수 있

다(Table 4). 

전체 환자군에서 임피던스 검사 결과와 SGAR 점수 결

과를 분류하고, 이중 최종적으로 통기 이경 검사를 통해 삼

출성 중이염으로 진단된 경우는, 전체 488귀 중 120귀였

다(Table 5). 카이 제곱 검정을 이용하여, 이 두 결과를 비

교하였으며 SGAR 3점 이상과 임피던스 type B의 카파 일

치도는 Kappa=0.488로 중등도의 일치도를 보였다.  

Table 1. Diagnostic utility of the EarCheck® acoustic reflectometer

SGAR score Spectral gradient 
angle (°) 

Risk of middle 
ear effusion 

1 >95 Low 

2 70 to 95 Low to moderate 

3 60 to 69 Moderate 

4 49 to 59 Moderate to high 

5 <49 High 
The Manufacturer recommends associating spectral gradient
angles with the risk of OME as above. SGAR: spectral gradient
acoustic reflectometry, OME: otitis media with effusion 
 

Table 2. Sex and age distribution of 244 cases (488 ears)

Age No. of male No. of female No. of cases (%) 

<2 yr 019 006 025 (10.2) 

2-12 yr 050 039 089 (36.5) 

≥12 yr 049 081 130 (53.3) 

Total 118 126 244 (100) 

 

Fig. 1. Photograph of EarCheck® spectral gradient acoustic re-
flectometry instrument (MDI Instruments Inc, Woburn, MA, USA)
used in this study. 
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다음으로, 나이에 따른 각각의 군에서의 SGAR 3점 이 

상과 임피던스 type B를 기준으로 각각의 민감도, 특이도, 양

성 예측도, 음성 예측도를 비교하였다(Figs. 2 and 3). 

SGAR 3점 이상의 군의 경우, 2세 미만에서 민감도는 58.3 

%, 특이도는 94.7%, 양성 예측도는 77.8%, 음성 예측도는 

87.8%였으며, 2세에서 12세 사이의 군에서의 민감도는 

67.2%, 특이도는 90.3%, 양성 예측률은 74.5%, 음성 예

측률은 86.8%, 12세 이상의 군에서는 민감도는 87.3%, 특

이도는 88.8%, 양성 예측률은 67.6%, 음성 예측률은 96.3%

였다. 전반적으로 나이와 관계 없이 특이도는 높은 경향을 

보였으며, 나이가 증가할수록 민감도가 증가하는 경향을 보

였다.  

임피던스 type B를 기준으로 한 경우, 2세 미만에서 91.7 

%, 특이도는 55.3%, 양성 예측률은 39.3%, 음성 예측률은 

95.5%였고, 2세에서 12세 사이의 군에서의 민감도는 83.6%, 

특이도는 75.9%, 양성 예측률은 59.3%, 음성 예측률은 91.7 

%였고, 12세 이상의 군에서는 민감도 74.5%, 음성 예측률

은 94.6%, 양성 예측률은 78.8%, 음성 예측률은 93.3%

를 보였다. 나이가 증가할수록 특이도와 양성 예측률이 증

가하는 경향을 보였다. 

Table 3. Spectral gradient acoustic reflectometry test characteristics for detecting middle ear effusion on no less than score 3

SGAR score Number of MEE (%) Total number Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) χ2 (p) 

Score <3 (low risk) 027 (07.6%) 356 

Score ≥3 (high risk) 093 (70.5%) 132 

Total 120 (24.6%) 488 

77.5 89.4 70.5 92.4 205.26 
(p=0.000) 

SGAR: spectral gradient acoustic reflectometry, MEE: middle ear effusion, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive 
value 
 

Table 5. Comparison of the result between spectral gradient ac-
oustic reflectometry and tympanometry in patients with middle ear
effusion (n=120 ears) 

Tympanometry 
SGAR score 

A or C type B type 

1 5 04 

2 5 13 

3 6 14 

4 5 21 

5 3 44 
SGAR: spectral gradient acoustic reflectometry 
 

Table 4. Impedence tympanometry test characteristics for detecting middle ear effusion

Type Number of MEE (%) Total number Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) χ2 (p) 

A, C (low risk) 024 (07.1%) 338 

B (high risk) 096 (64.0%) 150 

Total 120 (24.6%) 488 

80.0 85.3 64.0 92.9 181.39 
(p=0.00) 

MEE: middle ear effusion, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value 
 

(%) 
120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
 Sensitivity Specificity PPV NPV 

Age<2 58.30% 94.70% 77.80% 87.80% 

2≤Age<12 67.20% 90.30% 74.50% 86.80% 

12≤Age 87.30% 88.80% 67.60% 96.30% 

Fig. 2. Statistical results of diagnosing middle ear effusion based
on no less than spectral gradient acoustic reflectometry score 3
among different age groups. There was significant difference be-
tween under 3 group and no less than 3 (p<0.001). PPV: positive
predictive value, NPV: negative predictive value. 

(%) 
120.00

100.00

80.00

60.00

40.00

20.00

0.00
 Sensitivity Specificity PPV NPV 
Age<2 91.70% 55.30% 39.30% 95.50% 

2≤Age<12 83.60% 75.90% 59.30% 91.70% 

12≤Age 74.50% 94.60% 78.80% 93.30% 

Fig. 3. Statistical results of diagnosing middle ear effusion based 
on impedence type B among different age groups. There was sig-
nificant difference between type A & C group and B (p<0.001). 
PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value. 
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고     찰 
 

삼출성 중이염이란 고열이나 이통 등의 급성 증상 없이 

중이 내에 삼출액이 고여 있는 염증성 질환을 말한다. 중이

강 내 삼출액을 확인하는데 있어서 고막 절개술 후 직접 확

인하는 것이 가장 이상적이지만 침습적이고, 소아에서는 사

용하기 힘들다는 단점이 있으며, 통기 이경의 경우에는 고

막 절개술과 비교했을 때, 94%의 민감도와 80%의 특이

도를 보이는 것으로 알려져 있으나, 숙련된 의사가 아니면 

주관적인 검사가 될 수 밖에 없고, 고막의 상태를 시각적으

로 확인해야만 하며 환자의 협조가 필요하기 때문에 이것만

으로는 확진할 수 없는 경우가 특히 유소아에 있어서 많다.2,3) 

임피던스 청력 검사의 경우에는 민감도와 특이도가 높다

고 알려져 있지만 이 역시 외이도의 폐색을 유지해야 하고 

매우 어리거나 협조가 되지 않는 환자에서는 검사 및 판독

이 어려운 단점이 있다.2,4)  

1980년대에 처음 개발되었던 acoustic otoscope®은 이

러한 단점들을 극복하고자 개발되었으나, 정작 6개월 미만

의 소아에서 결과를 신뢰할 수 없었다. 또한 협조적인 환자

에서 15초 이상이 소요되었고, 협조가 되지 않는 우는 아이

의 경우에는 2분 이상 소요되거나 검사할 수 없었고 이 역

시 술자의 기술에 의존적이었으며, 고막이 두껍거나 함몰된 

경우에는 위양성 결과가 많다는 한계점 때문에 널리 활용되

지 못하고 사장되었다.2,5,6)  

반면에 SGAR은 차폐를 완벽하게 하지 않아도 신속히 결

과를 보여주며, 환자의 많은 협조를 필요로 하지 않고 중이

내 저류액을 찾는데 있어서 높은 민감도를 가지고 있으며, 

사용하기 쉽다는 장점을 가지고 있다.2,3,7) 이는 1,800 Hz에

서 4,400 Hz사이의 44가지의 주파수 범주에서 소리 자극

이 고막에 전달되었을 때 반사된 파장이 투사된 파장을 소

거시키는 정도를 평가하여 이를 이용하여 중이 내 상태를 

추정하는 검사로 두 파장은 제3의 파장을 형성하게 되는데 

이 파장 길이의 1/4 지점이 외이도와 같을 때 최대 소거를 

보인다고 알려져 있다.1) 고막이 정상적으로 진동하게 되면 

소리 자극의 약 1/2 정도가 다시 반사되는데, 이 반향은 넓

은 주파수 영역에서 부드러운 곡선을 그리게 되어 넓은 스

펙트럼 경사각(Spectral Gradient angle)을 형성하게 된

다. 만약 중이 내 저류액이 있다면 반사되어 나오는 음압 

에너지는 커지게 되고 좁은 주파수 범위 내에서 반향성(re-
flectivity)이 커지게 되어, 최대 소거(maximal cancellat-
ion)를 보이는 주파수 곡선의 기울기를 구하여 얻어지는 스

펙트럼 경사각(Spectral Gradient angle)은 작아지게 된다. 

전형적인 소견으로 z형태를 보이거나 일부 저류액 또는 중

이 내 음압이 걸릴 때 보이는 w형태나 v형태를 보이게 된

다(Fig. 4). 그러나 제대로 판독되지 않는 경우도 종종 있

는데, 이때는 귀지로 가득 차있거나 이루가 있을 때, 고막 

천공이나 중이 환기관이 삽입된 경우, 주변이 너무 시끄럽

거나 애가 우는 경우, 외이도 협착이 있을 때 결과를 얻을 수 

없는 경우 등이다. 또한 사용시에는 상체를 세운 자세나 직

립 자세에서 사용해야 정확한 결과를 얻을 수 있다.2-4,7,8) 

SGAR 3점 이상을 기준으로 하였을 때, Babb 등2)은 15

세 이상에서 민감도는 77.8%였고 특이도는 93.8%, 양성 

예측률은 58.3%, 음성 예측률은 97.4%라고 보고 하였고 

15세 미만을 대상으로 하였을 때, 민감도는 76.5%, 특이도

는 95.5%, 양성 예측률은 86.7%, 음성 예측률은 91.3%

라고 하였다. 이는 전반적으로 나이와 무관하게 양성 예측

률보다 음성 예측률이 고르게 높은 분포를 보였던 본원 연

구 결과와 비슷한 경향을 보고하였으며, 민감도보다 특이도

가 높은 경향도 비슷하였다.2,7,9,10)  

그러나 본원의 연구에서 주목할 만한 것은 2세 미만의 

군에서 SGAR 3점 이상일 때의 민감도는 58.3%, 특이도

는 94.7%를 보였고, 임피던스 type B인 군의 민감도는 

4,400 Hz    Frequency      1,800 Hz 

Reflectivity A 

4,400 Hz    Frequency      1,800 Hz 

Reflectivity B 

4,400 Hz    Frequency      1,800 Hz 

Reflectivity C 

4,400 Hz    Frequency      1,800 Hz 

Reflectivity D 

Fig. 4. Diverse curves of spectral gradient acoustic reflectometry. There are unique curves dependent on middle ear status. Wide spec-
tral gradient angle means normal (A). Z-shaped curve means high risk of middle ear effusion (B). W-shaped curve means partial effu-
sion or negative pressure of middle ear (C). V-shaped curve means negative pressure of middle ear without effusion (D). 
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91.7%, 특이도는 55.3%를 보였다는 점이다. 이러한 결과

는 삼출성 중이염에 잘 이환되지만 협조가 잘되지 않아 정

확한 검사 결과를 얻기 힘든 아이들의 진찰 시, SGAR를 

활용한다면 통기 이경뿐만 아니라 임피던스 결과 판독에 

중요한 추가 단서를 제공해 줄 수 있다고 보여진다.2,7-11) 카

이 제곱 검정에 있어서 SGAR 3점 이상과 임피던스 type 

B군 간에 중등도의 일치도를 보인 점도 이를 뒷받침하고 

있다. 또한 Chianese 등12)의 6개월에서 24개월 사이의 환

자를 대상으로 한 연구에서 민감도는 47%, 특이도는 90%

를 보였는데, 이는 본원의 결과와 유사했다. 

이번 연구에서 고려해볼 사항으로는 이번 연구에서는 통

기 이경을 기준으로 삼아 연구를 진행하였다는 것이다. 이

는 사실 가장 이상적인 방법인 고막 절개술에 비해 한계점

을 갖는다. 하지만 고막 절개술을 중심으로 연구를 진행시, 

삼출성 중이염이 의심되는 전체적인 표본에서 보다 진행된 

환자를 중심으로 연구가 진행되어 표본 선택의 오류가 발

생할 수 있고 둘째로 그 침습성 때문에 모든 환자에서 시행

하기에는 어려움이 예상되었다. 그래서 불가피하게 통기 이

경을 선택하여 비교하였으며, 추후 진행될 연구에서는 이

를 보완할 다른 방법을 모색할 필요성이 있다. 

다음으로 본 연구에서는 임피던스 type C를 정상과 함께 

저위험군으로 분류하여 연구를 진행하였는데, type C를 정

상적인 고막의 고실도 반응으로 보기는 어려울지라도, 삼출

성 중이염을 고막의 상태와 관계없이 중이 내 저류액의 존재

로 정의한다면, type C는 고위험군으로 분류하거나 삼출성 

중이염의 진단적 가치를 높이 두기는 어려울 것으로 생각된

다. Onusko 등13)에 의하면 type C의 경우, 중이내 질환에 

대해 민감도와 특이도가 아주 낮다고 하였고, Watters 등14)

은 type A 또는 C는 중이 내 저류액이 없는 상태를 의미한

다고 기술하였으며, Henney 등15)도 17세 미만의 280명을 

대상으로 504건의 고막 절개술을 시행하여 확인한 결과, 

type B 이외의 고실도를 보일 경우‘dry taps’ 상태임을 

예측할 수 있다고 하였다. 이상의 연구들을 고려하여 볼 때 

본 연구는 단일 검사로서의 삼출성 중이염의 단순한 진단적 

가치를 알아보기 위함이었고 그런 의미에서 type C를 type 

A와 함께 저위험군으로 분류하였다. 추후 연구시에는 이에 

대해 개별적인 분석을 통해 그 차이를 확인하는 것이 필요

할 것으로 본다.  

본 연구에는 기술되지 않았으나, SGAR 점수가 높을수

록 청력 감소하는 경향이 일관되게 관찰되었으며, 이를 이

용하여 삼출성 중이염 환자에 있어서 중이 환기관 삽입의 

한 기준점으로 활용할 수 있을까 기대해 본다.8) 따라서, 향

후 임피던스 뿐만 아니라 순음 청력 검사, 어음 청력 검사, 

청성 유발 반응, 이음향 방사 검사와의 연계성에 대해 추가

적 연구가 필요할 것이다.  
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